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Resumo
Objetivo: Avaliar se a violência doméstica na gestação está
associada a desfechos desfavoráveis na saúde do lactente, medidos
pelo baixo peso ao nascer ou prematuridade.
Método: Estudo de coorte prospectiva, realizado com gestantes
que fizerampré-natal em10UnidadesBásicas deSaúdedomunicípio
de Campinas (SP), durante os anos de 2004 a 2006. Foi utilizado
questionário estruturado e validado no Brasil. As gestantes tiveram,
no mínimo, duas e, no máximo, três entrevistas realizadas durante
pré e pós-natal. Foi utilizada análise descritiva dos dados. O teste t
de Student foi utilizado para comparar as médias do peso ao nascer
e da idade gestacional entre os grupos de gestantes que sofreram,
durante a atual gestação, violência doméstica e aqueles que não
sofreram. A análise de regressão logística foi utilizada para verificar
os fatores associados ao baixo peso ou prematuridade.
Resultados: Foram acompanhadas durante o período de pré-
natal e pós-natal (n = 1.229) 89,1% das gestantes; 10,9%
representam as perdas de acompanhamento, basicamente por
mudança de endereço. O peso médio ao nascer foi de 3.233 g; idade
gestacional foi em média 38,56 semanas. Apresentaram baixo peso
ao nascer ou prematuridade 13,8% dos recém-nascidos. Condições
de riscoparabaixopesoaonascer ouprematuridade foram:gestante
ter tido recém-nascido prematuro em outra gestação (p < 0,005),
ser tabagista (p < 0,001), ter tido parto por cesárea (p < 0,001), ser
baixa a escolaridade do parceiro (p < 0,008).
Conclusão: Neste estudo, não foi observada associação
estatisticamente significativa entre violência doméstica perpetrada
pelo parceiro e baixo peso ao nascer ou prematuridade.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):60-67: Estudos de coorte, recém-
nascido de baixo peso, recém-nascido prematuro, violência doméstica e
gravidez.
Abstract
Objective: To investigate whether domestic violence during
pregnancy is associated with unfavorable infant health outcomes,
measured by low birth weight or prematurity.
Methods: This was a prospective cohort study enrolling
pregnant women whose prenatal care was provided by 10 basic
health units in the city of Campinas, SP, Brazil, between 2004 and
2006. A structured questionnaire was employed that had previously
been validated for use in Brazil. Each mother attended a minimum of
two and a maximum of three interviews during the prenatal and
postnatal periods. Data were analyzed using descriptive statistics.
Student’s t test was used to compare means for birth weight and
gestational age between mothers who had suffered domestic
violence during the current pregnancy and those who had not.
Logistic regression analysis was employed to identify factors
associated with low birth weight or prematurity.
Results: During the prenatal and postnatal periods, 89.1%
(n = 1,229) of the pregnant women were followed up, 10.9% being
lost to follow-up, basically due to changes of address. Mean birth
weight was 3,233 g; mean gestational age was 38.56 weeks. A total
of 13.8% of the infants had low birth weight or were premature.
Conditions associated with risk of low birth weight or prematurity
were: mothers who had previously given birth prematurely
(p < 0.005), who smoked (p < 0.001), who delivered by caesarian
(p < 0.001) and whose partners had a low educational level
(p < 0.008).
Conclusions: In this study, no statistically significant association
was observed between domestic violence perpetrated by partners
and low birth weight or prematurity.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(1):60-67: Cohort studies, low birth weight
newborn infants, premature newborn infants, domestic violence and
pregnancy.
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A violência doméstica (VD) durante a gestação tem sido
considerada importante fator de risco para a saúde da ges-
tante e do feto, assim como um grave problema de saúde
pública. Em revisão bibliográfica, encontrou-se uma preva-
lência de violência durante o período gestacional entre 0,9 e
20,1% e, na maioria das vezes, o parceiro íntimo (PI) é o per-
petrador dessa violência1,2.
A relação entre baixo peso ao nascer (BPN) e VD durante
o período gestacional não é consensual na literatura especia-
lizada. Diferentes metodologias de pesquisa utilizadas podem
contribuir para que essa relação permaneça desconhecida,
umavezquemuitos dos resultadosnão são comparáveis. Isso
justifica o fato de que alguns estudos têm descrito associação
positiva da VD durante o período gestacional com BPN, pre-
maturidade (PM) ou ambos3-5, e outros não encontraram
qualquer associação6-8.
O BPN pode resultar de uma gama de fatores biológico,
comportamental e socioeconômico e pode ser compreendido
como uma conseqüência direta desses fatores ou como indi-
reta. O efeito direto entre violência e BPN pode ocorrer por
trauma abdominal e, de maneira indireta, mas não menos
grave, por uso de drogas e álcool, situação de estresse e nutri-
ção inadequada9. A literatura científica associou esses riscos
indiretos àdiminuiçãodo crescimento fetal e trabalhodeparto
precoce, que podem culminar com a chegada de um recém-
nascido (RN) com BPN ou PM10.
A VD contra a mulher caracteriza-se por um padrão de
conduta coercitivo quanto a sua saúde física e/ou sexual,
como também à psicológica. Poucas investigações realizadas
no Brasil examinaram o impacto dessas violências ocorridas
durante o período gestacional, as situações de estresse que
provocam na gestante e sua repercussão sobre o peso ao nas-
cer e PM dos bebês11. O objetivo deste estudo foi avaliar se a
VD na gestação está associada a desfechos desfavoráveis na
saúde do RN, medidos pelo indicador de BPN ou de PM.
Métodos
Realizou-se um estudo de coorte prospectivo, que incluiu
1.379 gestantes que fizeram seus acompanhamentos de pré-
natal em 10 Unidades Básicas de Saúde (UBS), localizadas
na Região Sudoeste do município de Campinas (SP), durante
os anos de 2004 a 2006. Foram incluídas todas as gestantes
que aceitaram participar do estudo. Quando a gestante tinha
idade ≤ 19 anos, uma pessoa da família que referia ser res-
ponsável pela gestante também assinava o termo de consen-
timento livre e esclarecido.
Procedimentos éticos foram respeitados durante todas as
etapas do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
(processo no 116/2004).
O questionário usado para pesquisar eventos de VD foi
validado para uso no Brasil por Schraiber12. Este inclui ques-
tões referentes àviolência psicológica, violência física e sexual
e à freqüência com que esses eventos ocorreram: “uma vez”,
“várias vezes” e “muitas vezes”. Esses eventos foram
pesquisados: “durante esta gravidez, período pós-parto ime-
diato e no último ano antes de engravidar”. Neste artigo, ana-
lisamos questões referentes à violência perpetrada pelo PI
contra a mulher durante a gestação atual.
As gestantes foram entrevistadas nas consultas de pré-
natal, momento em que eram convidadas para participar da
pesquisa, independente da idade gestacional. Para gestantes
com até 28 semanas de gestação e que não referiram violên-
cia física e/ou sexual, uma nova entrevista era realizada
quando esta estivesse no terceiro trimestre de gestação, e
outra entrevista era agendada até 45 dias após o nasci-
mento. A gestante que referisse episódios de violência física
e/ou sexual nessa primeira entrevista tinha uma próxima
agendada pós-parto. Quando a gestante no momento da pri-
meira entrevista encontrava-se no terceiro trimestre de ges-
tação independente de ter ou não referido violência,
agendava-se uma entrevista pós-parto. Portanto, cada ges-
tante pode ter tido, no mínimo, duas entrevistas e, no
máximo, três entrevistas.
Além do módulo sobre violência, o questionário continha
variáveis relacionadas a características demográficas e socio-
econômicas da gestante e do PI, história reprodutiva materna
e situação da gravidez atual, situação do pós-parto e alimen-
tação infantil, condiçõesdemoradia epresençade rede social.
A classificaçãoelaboradapelaAssociaçãoNacional dasEmpre-
sas de Pesquisa Mercado (ANEP)13, conhecida por Critério de
Classificação Econômica Brasil, foi utilizada para categorizar
o estrato social das gestantes.
Para identificação de provável transtorno mental, o SQR-
20-Self-Report Questionnaire foi usado em todas as entrevis-
tas, utilizando ponto de corte ≤ 7 (não) e > 7 (sim)14. Para
essa análise, consideramos aquelas respostas referentes à
primeira e segunda entrevistas, realizadas durante a gesta-
ção. Os eventos adversos relacionados a essa gravidez foram
pesquisados em um rol de questões que fazem parte do ques-
tionário sobre problemas de saúde da atual gestação.
As variáveis do RN foram pesquisadas na última entre-
vista com as puérperas, sendo esses dados coletados da car-
teira de registro do pré-natal ou da carteira de registro que a
criança recebe no momento da alta hospitalar.
Foi considerado BPN todo RN com peso inferior a 2.500 g;
prematuros foram aqueles que nasceram quando a gestante
se encontrava com menos de 37 semanas de gestação (vari-
áveis dependentes). Os tipos de violência sofridos foram ana-
lisados como variáveis independentes, e as demais variáveis
– sociodemográficas (dagestante e seuparceiro), anteceden-
tes e morbidade gestacional – como controles.
Para esse estudo, foi definida uma amostra de 1.400 ges-
tantes selecionadas segundo a ordem de comparecimento à
consulta de pré-natal, independente da idade gestacional em
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que se encontravam, em todas as 10 UBS da Região Sudo-
este de Campinas. Essa região, de cerca de 200.000 habitan-
tes, foi escolhida por ter alta proporção de dependência do
Sistema Único de Saúde, aproximadamente 90% da popula-
ção. Essa amostra atendeu a duas exigências principais: esti-
mar com razoável confiabilidade e precisão (α < 0,05 e 1-β <
0,20) a proporção de gestantes vítimas de violência nesta
coorte; e a magnitude da associação entre VD e vários desfe-
chos, entre eles BP ou PM, com estimativa de risco relativo
(RR) de 2, razão entre expostos e não expostos à VD de 1:6,
proporção de efeito entre expostos de 16%, com confiabili-
dade de 95% e poder de teste de 80, além de expectativa de
perda de seguimento de 20%.
Para a análise da associação entre BPN ou PM e as formas
de violência contra a gestante, foram realizados testes de
associação usando a estatística do qui-quadrado, seguidas de
análise múltipla com uso de modelo de regressão logística.
Foram selecionadas para o modelo de regressão logística
todas as variáveis com valor de p < 0,20 nas análises bivaria-
das. A variável permaneceu no modelo final caso fosse esta-
tisticamente significativa (p ≤ 0,05). As medidas de risco
utilizadas foram: RR nas análises bivariadas e odds ratio (OR)
na análise de regressão logística múltipla. O teste t de Stu-
dent foi utilizado para comparar as médias do peso ao nascer
eda idadegestacional entre osgruposdegestantes que sofre-
ram VD e aquelas que não foram vítimas desse tipo de
violência.
Resultados
Das 1.400 gestantes previstas, foi possível incluir 1.379,
sendo que 1.229 (89,1%) foram acompanhadas durante o
períododepré-natal e pós-natal. Dentre aquelas quenão con-
cluíram o seguimento, o principal motivo foi o não compare-
cimento da gestante à consulta de pré-natal sem ser possível
localizar o endereço referido na busca ativa, seguido das ges-
tantes que tiveram aborto espontâneo, RN faleceu, pseudo-
ciese e a gestante que não quis continuar a entrevista.
Os RN que fizeram parte dessa coorte apresentaram peso
médio ao nascer de 3.233 g (DP = 522,95), e a idade gesta-
cional foi, em média, 38,56 (DP = 1,89) semanas de gesta-
ção. Tiveram BPN ao nascer 84 (6,1%) RN, foram PM 142
(10,3%) e aqueles que tiveram BPN ou PM foram 190
(13,8%), sendo essa última a condição analisada neste
estudo.
Gestantes que tiveram RN com baixo peso ou prematuro
tinham,emmédia, 23,2 (DP=5,2) anosde idade, 50 (17,5%)
eram adolescentes. Noventa e quatro (16,5%) tinham até 8
anos de escolaridade e 95 (16,9%) pertenciam à classifica-
ção econômica D ou E. Cento e quarenta e duas gestantes
(16,9%) não trabalhavam fora de casa, e 152 (15,2%) eram
casadas ou estavam em situação de união consensual está-
vel. Nenhuma dessas variáveis apresentou associação esta-
tisticamente significativa com BP ou PM (Tabela 1).
A Tabela 2 mostra as incidências e riscos relativos para BP
ou PM. A entrada tardia no pré-natal (p = 0,028), anteceden-
tesmaternosde filhos comBPN(p=0,015)ouPM(p=0,003),
fumar cigarros durante a gestação (p < 0,001) e parto cirúr-
gico na atual gestação foram condições de risco para RN apre-
sentarem BP ou PM.
Entre as características do PI, apenas sua baixa escolari-
dade representou risco para BPN ou PM. A prevalência de BPN
ou PM entre gestantes vítimas de violência foi de 14,8%.
Embora tenham sido constatadas altas prevalências de vio-
lências sofridas pelas gestantes na coorte estudada, não foi
observada associação significativa com o BPN ou PM
(Tabela 3).
Do mesmo modo, não foram constatadas diferenças esta-
tisticamente significativas entre as médias das idades gesta-
cionais e as do peso ao nascer, entre os grupos de gestantes
expostas à VD e o grupo de gestantes não expostas à VD. A
média das idades gestacionais no grupo exposto foi de 38,30
(DP = 1,99) semanas de gestação e, no grupo não exposto,
foi de 38,65 (DP = 1,81). RN de gestantes expostas à VD nas-
ceram com peso médio de 3.230 g (DP = 541,26), e o grupo
não exposto com média de 3.251 g (DP = 492,55).
Apresentamos,naTabela4, as condiçõesde riscoparaBPN
ou PM na coorte estuda. Após realização do modelo de regres-
são logística, observou-seque sãopreditores paraBPNouPM:
ocorrência de filho prematuro em gestação anterior
(p = 0,005), uso de cigarro durante a gestação, partos cirúr-
gicos (p < 0,001) e baixa escolaridade do PI (p = 0,008).
Discussão
A PM associada ao BPN é considerada uma importante
questão de saúde pública, em razão de sua significante pre-
valência no Brasil, que está em torno de 10%. Em Campinas,
local deste estudo, foi observado, em 2004, freqüências de
9,7% de BPN e 8,7% de PM. Sabe-se que ambas são condi-
ções que conferem maiores riscos de mortalidade e de com-
prometimento da qualidade de vida de muitos dos que
sobrevivem15. A opção de trabalhar com uma variável que
represente a condição de BP ou de PM justifica-se porque a
prevalência de baixo peso, em princípio, pode estar asso-
ciada tanto à PM como ao retardo do crescimento uterino16.
Os resultados do estudo de coorte aqui apresentados não
confirmaram a hipótese inicialmente colocada de que a vio-
lência perpetrada contra a mulher durante a gravidez pode
levar a um maior risco de partos com RN prematuros ou de
baixo peso.
Todavia, foram observadas associações significativas des-
sas condições, como tabagismo durante a gestação, parto
cirúrgico e histórico de BPN ou PM em gestações anteriores,
achados comuns a outros estudos6,10.
Não foi encontrada na literatura científica pesquisada a
relação, verificada neste estudo, entre BPN ou PM e baixa
escolaridade do PI. Entretanto, em revisão sistemática, os
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autores encontraram associação entre BP ou PM com a pro-
fissão do PI – maiores riscos foram observados entre os agri-
cultores, trabalhadores das indústrias, mineiros e
desempregados, quando comparados com os técnicos ou
aquelas profissões que requerem maior especialização17.
A produção científica disponível hoje não mostra con-
senso a respeito dos resultados da análise da possível relação
entre VD durante gestação e BPN ou PM. Estudo de metaná-
lise, realizado com o objetivo de verificar a relação da violên-
cia com essas condições ao nascer, constatou existência de
associação positiva (OR 1,4; IC95% 1,1-1,8), concluindo que
o abuso durante o período gestacional pode fazer parte de
uma complexa interação de fatores que contribuem para o
baixo peso5.
Nasir et al.10 realizaram revisão sistemática da literatura
em países em desenvolvimento, selecionando seis estudos:
emdoisdelesosautoresencontraramassociaçãopositiva com
o baixo peso. Outros estudos transversais constataram que
as gestantes que sofreram agressão física são mais propen-
sas a ter filhos com baixo peso e prematuros9,18.







n = 1.039 RR IC95% p
Situação conjugal
Casada 152 846 0,98 0,92-1,05 0,718
Outras 38 193 1,00
Idade (anos)
≤ 19 50 236 1,18 0,88-1,58 0,323
> 19 140 803 1,00
Cor da pele
Preta/parda 90 441 1,18 0,91-1,53 0,250
Branca/amarela 100 595* 1,00
Escolaridade (anos
de estudo)
≤ 8 94 477 1,12 0,86-1,46 0,434
> 8 96 558† 1,00
Trabalho atual
Sim 48 261 1,01 0,74-1,36 0,960
Não 142 778 1,00
Classificação
econômica
D/E 95 468 1,18 0,91-1,54 0,237
C 95 571 1,00
IC95% = intervalo de confiança de 95%; RR = risco relativo.
* Para três sujeitos não foi registrada a cor da pele.
† Quatro sujeitos não informaram a escolaridade.
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Tabela 2 - Incidência e riscos relativos brutos para baixo peso ou prematuridade, segundo história reprodutiva materna e morbidade referida na






n = 1.039 RR IC95% p
Idade da 1ª gravidez (anos)
≤ 19 119 589 1,23 0,94-1,62 0,148
> 19 71 450 1,00
Início consultas PN (semanas)
≤ 12 139 936 1,00 1,05-1,88 0,028
> 12 51 203 1,41
Dificuldade comparecer consultas PN
Sim 10 71 0,79 0,43-1,43 0,520
Não 180 968 1,00
Em outra gestação RNBP
Sim 13 31 1,98 1,23-3,18 0,015
Não 177 1.008 1,00
Em outra gestação RNPM
Sim 12 23 2,30 1,43-3,71 0,003
Não 178 1.016 1,00
Gravidez atual
Não planejada 120 699 0,85 0,64-1,11 0,268
Planejada 67 320 1,00
Hipertensão arterial
Sim 16 102 0,87 0,54-1,40 0,665
Não 172 935† 1,00
Infecção urinária
Sim 47 240 1,07 0,79-1,45 0,716
Não 143 794‡ 1,00
Transtorno mental comum
Sim 90 536 1,00 0,80-1,35 0,852
Não 100 503 1,04
Sentimento de rejeição
Sim 37 146 1,38 1,00-1,91 0,068
Não 153 893 1,00
Internação*
Sim 35 170 1,13 0,81-1,58 0,552
Não 155 869 1,00
Tipo de parto
Cesárea 96 398 1,52 1,17-1,97 0,002
Vaginal 94 641 1,00
Consumo de cigarro durante a gestação
Sim 44 121 1,94 1,45-2,61 < 0,001
Não 146 918
IC95% = intervalo de confiança de 95%; PN = pré-natal; RNBP = recém-nascido de baixo peso; RNPM = recém-nascido prematuro; RR = risco relativo.
* Internação durante o período gestacional.
† Dois sujeitos não tiveram pressão arterial registrada.
‡ Para cinco sujeitos não consta resultado de exame.
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Por outro lado, estudos de coorte realizados com
gestantes/puérperas em clínicas de pré-natal não encontra-
ram associação entre violência física e BPN, violência e PM ou
mesmo entre VD e BPN ou PM6,19-21. A falta de associação
entre PM, BPN e violência durante a gestação também foi
constatada em estudo transversal, realizado durante o pré-
natal7. Em estudo caso-controle, realizado para avaliar o
impacto do abuso físico durante a gestação, também não se
confirmou que este evento seja um fator de risco para BPN ou
PM8.
Os resultados da investigação aqui apresentada não con-
tradizem os de outros estudos, mas confirmam a complexi-
dade das associações entre violência contra a mulher e os
efeitos sobre as condições de saúde dos RN. O desenho do
estudo, o tamanho da amostra e a qualidade dos procedimen-
tos de entrevista foram adequados para a análise da hipótese







n = 1.039 RR IC95% p
Idade do PI (anos)
≤ 19 19 82 1,24 0,81-1,90 0,407
> 19 171 957 1,00
Reside com o PI
Sim 152 855 0,88 0,64-1,22 0,514
Não 38 184 1,00
Escolaridade (anos de estudo)
≤ 8 107 467 1,47 1,13-1,92 0,004
> 8 83 572 1,25
Gestante responsável pela família
Sim 13 84 0,86 0,51-1,45 0,661
Não 177 955 1,00
Violência durante a atual gestação
Sim 35 202 0,95 0,67-1,33 0,819
Não 155 837 1,00
VP sofrida pela gestante na atual gestação
Sim 35 197 0,97 0,69-1,34 0,941
Não 155 842 1,00
VFS sofrida pela gestante na atual gestação
Sim 9 66 0,77 0,41-1,43 0,489
Não 181 973 1,00
Gestante presenciou violência física na infância
Sim 69 315 1,25 0,96-1,64 0,119
Não 121 724 0,95 0,97-1,48
Gestante sofreu agressão física na infância
Sim 39 179 1,20 0,87-1,65 0,321
Não 151 860 1,00
Gestante foi tocada sexualmente na infância
Sim 13 63 1,11 0,67-1,86 0,805
Não 177 976 1,00
IC95% = intervalo de confiança de 95%; PI = parceiro íntimo; RR = risco relativo; VFS = violência física sexual; VP = violência psicológica.
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colocada. Entretanto, como em qualquer outro estudo que
aborda a questão da VD, não se pode afastar a hipótese da
existência de sub-registro de casos de abusos, o que poderia
ter levado à subestimação de seus efeitos.
Este estudo, apesar de não ter confirmado a hipótese de
efeitos adversos da violência sobre as condições de nasci-
mento, mostra um espaço enorme de possibilidades de inter-
venção dos serviços de saúde, tanto no que diz respeito à
assistência ao pré-natal da mulher vítima de violência quanto
na abordagem adequada dos outros fatores associados ao
BPN ou PM, os quais não foram objetos de discussão neste
trabalho.
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